Distribuidora

ELIORO

C‘ \lea asaleye X\ g\@@xmck\\~ n

Solicitud de Empleo

Fecha 20 /HpY 20729

Puesto que solicita: A;)( e rzc’o

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Rivera Doran Vieao  Fael Z6 165 1685 |Scllevo
Direccion N Codigo Postal [ Teléfono Sexo
LCJ : Casa:
0o H onteloellg i zza ol M del P e €824 |[Cias) z1xsaeo ™ .
Fecha-de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
O1_ce Seshembe Y Coves 7T . i (T ©

Numero de Segufidad Social

1313932645y

Correo electronito (e — mail )

Areqovveril ma@ gmeni|

h

¢ Tiene licencia de manejo?

NO

Registro Federal

00 NMYeao14113.

de Contribuyentes

¢Como considera su estado de salud actual?

Bueno @& Regular @) Malo

O

Si

O

No

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

ol

Cual es su meta en la vida?

NO

¢Pertenece a algtin club social o Deportivo?

¢Cudl es su pasatiempo favorito?

LO()\V(}Y Obl’eﬁC’V aal Oy@oQ Cosa
v

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre

Aman(\o D\u&a S&/\"’UG st C()vv. A"Zam el G‘uo/d\a 6?;\,}
Madre

26’/*0\00 vam Du@m. B\ Lacu»o ae Hm—)fzbel)o Com c’vu0¢\'€-
Esposa (0)
Nombre Hija (o) ]

[ b&a\o K\uera Q:a)rb{ S OO\W' Son ‘o\(en &) {@’\'udim‘\'e

Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DeFechasA Afos Documento Recibido
Primaria
Se):&gféfr?}/e Cenmler Dzl Mope pel Merdo 20| 209 ¢ (\er‘l'ﬂ(icodo R
\cen\—e (,CVVCVK) %c/r\ %»/)ﬁn Mexicamm 20| zoiz| B kﬂf{'wca‘m gCCI/.
Preparatoria t
PC‘fblr\lb 2632 Sem ﬂchuslfV\ de | \ 201 | 2015 3 chﬁw* Centa
rofesiona \

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

\Grado




Distribuidora

ELIORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

C=qcro\

Funciones de oficina que domina:

Tadlovacca

\nwerdan s, plenan o gt o<

Paquetes de computo que domina:

Doq_r

na Ofce , Didobe , fAlcvosckt

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o tltimo

Empleo anterior Empleo anterior " Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

2027 7013

2021 - 20TL.| 2070- Zozi

Nombre de la Compariia

121

Cell Zore

%Ow —0S

Direccion

Q\\)C(O§ d(\ pf}qa

\m% CaoS - \)\(—\OIO Esaq.

Teléfono

G140 56872 .

1223<ss o 1. | asiyazod 1z

Puesto que desemperiaba T€Cﬂ {co \,n g—\»a\\oda HO&WOdOV > "%.z\ os‘\'vc,.d()( .
Ultimo sueldo DEOO Gon- 2000 Sem . 100 Senn
Motivo de su separacion Scoeldo &y UC\ (\O : Hovarios -
Nombre de su jefe inmediato TOS e CKQCA = e PBrrmios -

Puesto de su jefe inmediato

Yoo

Qa'\ YOnca.

T a0 O
J

DATOS GENERALES

¢Coémo se entero de la vacante?

ﬂUf\C\\() (( oN 0\\ .

L}

¢ Posee automévil propio? Marca Modelo

e

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

=

Importe de la deuda

£ 45,000

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? A GO a
!\XO ¢ Tiene crédito INFONAVIT? N %)
¢Vive en casa propia? M 3 ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? < I Renta mensual % ’ll 200

¢Puede viajar? Sy

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Lo mas pm%o cooble .

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicigafisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento d sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el de declarar con falsedad

Nopmbrawv Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

s
1.- Edad: Q.@’ onO

2.- Genero: MOﬁCU\‘ O

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

No

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? NO ‘ \\)mo\)u-n i

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

N

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prugba PCR?

Ne

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: \eg)o Q\oev vvenry .
Fecha de realizacion del Cuestionario; 20 -MaY- 24 |



4 : T
SOLICITUD DE EMPLEO T
NOTA: TODA INFORMACION AQUI PROPORCIONADA SERA TRATADA DE FORMA CONFIDENCIAL. F ggggﬁf}fg‘\
PUESTO QUE SOLICITA: SUELDO MENSUAL DESEADO: ]
- $  B.c00 ) | )
DATOS PERSONALES
F\PELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRES: EDAD: iy
Q\u € Dumn D \eqo DOU \ ZQ
DIRECCION: TELEFONO: E-MAIL:
Looo e Y‘*\oﬁ\ebe\lo ’Q‘ZZT\‘ Col. M(monl GS1033480 oo Y‘vaak\m@ Loyme
LUGAR DE NAGIMIENTO: FECHA DE NAGIMIENTO: NACTONALIDAD:
Oxaca cle \oave? O1-ca-94 Bw [
VIVE CON: =~ ESTATURA: PESO:
¥ sus ProRES [ suFamiLiAa [] PariEnTES [ IsoLo ’l NN Q%S )43\
PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED: _ » ESTADO CIVIL: ) SEXO:
\__ BAos [Jconvuee____ [JPapRES_____ [Jotros SOH’?VO B [F )
DOCUMENTACION
(CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAGION (CURP): AFORE: Ey
L\ Doaacastroev geoq |
REGISTRO FED. DE CONTRIBUYENTES: NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: CARTILLA SERVICIO MILITAR: PASAPORTE No.:
21ppa3eqaeq113 131393z 5YH
LICENCIA DE MANEJO: CLASE Y NUMERO DE LICENGIA: SIENDO EXTRANJERO CON QUE DOCUMENTO PUEDE
TRABAJAR EN EL PAIS: J

Moo

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

(ACTUALMENTE :COMO CONSIDERA SU ESTADO DE SALUD? ¢PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? \
% sueno [ recuLar [ ImaLo % No [ sl ¢CUAL?
¢QUE DEPORTE PRACTICA?

¢PERTENECE A ALGUN CLUB SOCIAL O DEPORTIVO?

Foo)

(CUAL ES SU META EN LA VIDA? ¢{CUAL ES SU PASATIEMPO FAVORITO?
\__ Loo‘ror }ffﬂﬁr MY YOO IG Cc@o\ ")
v DATOS FAMILIARES
& NOMBRE VIVE |FINADO DIRECCION OCUPACION >
PADRE: .
Q\‘mcﬁC\(} Q\U(’fO\ %CV\'XD%C) 4 C(,wv- ﬂ)rwlmg:o . Q‘LOOVC:\SO\ Segu“
MADRE:
?&r‘(‘)b\o\ (Dorur\ Duvm . 4 (,u%o de Hoﬂ)rfloe\)o Cme,,m\c a 3‘1‘5 8
ESPOSA (0):

NOMBRES Y EDADES DE LOS HIJOS:
\ M\O\ @a@\c\ Q-\vevC\ (%(,\u)f\sAr o Gagros J

ESCOLARIDAD .
NOMBRE DIRECCION DE A ANOS TITULO RECIBIDO )

PRIMARIA;

\)}(‘en% Emale Dcn Noro de) Vewedn 760% | 720600 | © Ceer~£?mc\o Drmow o

SECUNDARIA O PREVOCACIONAL:

\ \(?C*'e GCoexrey o Sor Mada “"le*\a:(:w 900 | 72011 | B Cle\Qfoc\o Deanct

PREPARATORIA O VOCACIONAL:

Cbhhs 062 %mﬂausAhc\z Jokg 201 | 2015

PROFESIONAL:

Vi,

Tec. QUY .(ﬂ\m’\—ab]‘, ]

69

COMERCIAL U OTRAS:

ESTUDIOS QUE EFECTUA EN LA ACTUALIDAD:

\_ESCUELA ) HORARIO CURSO O CARRERA

GRADO P,
b
Mg’%ee







CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8sar

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

RIDDY70201113
’v‘@{za\i“@ 1~ ederal de Contri

buyentes Lugar y Fecha de Emision

) OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 15 DE MAYO DE
IWERA DURAN

DIEGO PAULR
6N 0 razon 2023

Nombre, denory

social
YALIDA TU INFORMACION
FISCAL RIDD970901113

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: R;DDQQO'gom'g
CURP: - | . N | RIDD970901HOCVRG09
N;)mbre (s): - - DIEGO PAUL
Primer‘ApV(VelIido: - | RIVERA 7
Sogundo Apetico: - ~ ouRan
Fecﬁa inicio de operaﬁones - | 7 29 DE JUNIO DE 2017 7
Estatus en el padron o ACTIVO 7
| Fecha de titimo cambié de e#tédo: - 12 DE AGOSTO DE 2017

Nombre Comercial:

Datos dei domicilio registrado

Cadigo Postal:68274 - ” VTipo de Vialgdéd:

&ombre de *Iizrylidacrl: LAGO DE MONTE IVBELLOv | - Nl]mer(.) IVEV)gterior:7227

Nun;ero ilnterioAr: | N Nombre de larcélonia:r EL MANANT!AL

Bnibstiels Localad & S—— — B 'J“S/ng del Municipio o Demarcacion Territorial: OAXACA DE

Pégina [1] de [2]

Contacto
' Av. Hioslgo 77, col Guerrero, CE 06300, Ciucad de Meéxico.
HACIEN DA SAT Atencidn telefonica desde cuslouisr pants del pai
& o SRS B ATNSHESACIEN TRIOTARI MarcaSaT 85 6“’” 22Ty pava el exterior del pals

[*B2 8BS BIT 22 728



EST

3y NRID

RIDD970901HOCVRG09

Nombre :
DIEGO PAUL RIVERA DURAN

* Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
27/01/2000 49486496 = OAXACA

E CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

DIEGO PAUL RIVERA DURAN

PRESENTE Ciudad de Mexico, a 30 de agosto de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y fos
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a ramites v servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de ia Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a Ia poblacion tener una sola flave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que ia identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pobiacion.

Agradezco w participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre fa conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizades como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la pobiacion del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pubica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a fa Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a htips:/frenapo.gob.mx/



thtitutq 'Mexicanq del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Folio

L

Fecha de salicitud del tramite

il R e
D0 e MM BRAR

 Homoclave del tramite
i

IMSS-02-008

Homoclave del formato

FF-IMSS-013

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperé el s

Ndmero de Segt;x;’ida‘d Soéiél: 7i?»972645;t.

R RoDsvosorocvRGos S “
Nombre(s)x ©DEGOPAUL o - .
3rﬂ£1aa RIV ERA o o K

H 20 apaed el
SegundG apeildo:

| Sexo:  Hombre
Fecha de nacimiento: 01/09/1997
Lugar de nacimiento: OAXACA

Este Namero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con fos requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

£l trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad
{Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
{ (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a fa
‘ Informacion Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemnas de Datos Personales ante el Instituto Nacionai de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx, y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con fa Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
i derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilic del patrén o el asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
: decimoséptimo de ios Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Faderacidn el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Important
¢ Ahora que cuentas con tu niimero de seguridad social, no olvides acudir 2 la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus

;aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en finea". Recuerda que es un dato que
: solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte,

Cadena originak [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:01 de febrero 2018,
11:21:01Folio:1517505661564161058742|RFC:RIDD970901113|Nombre o Razon SocialDIEGO PAUL RIVERA
DURAN|Curp:RIDD970901HOCYRGO9|Nimero Registro Patronak{Numero de Seguridad Social:17179726454||

Sello Digitak T2cDGMMLe4z/Hn2holqUPCIH6B 1exhDHT L7 3KwkeDl+/xiRTS57CDu/lupeS/ir/27 WbdAPC/OCbHDAZwmGLNOegOrNf
RQsBmgRnez/SWKLR3CxH6tvnuEnwg5zNigYAVTacFHLs +yR+LHO1+qj/ vSxoyyWITM+p+hC4 ShGvOhcOWiynQkU+01h

Secuencia Notarial:  78812a57-3933-4b3¢-97da-5c0e6f65235e
Nimero de Serie: 00000000000000000001

a ftacte :
*Paseo de i Refama 76, B
Col: Jufrez, Delegacion -
' Cogvhrémog £P. 06600
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Acta de Nacimiento . "wﬁﬁxﬁ?ﬁm o
. Municipiode Registo
VILLA DE ETLA
0001 09/10/1997 ] ki ~ v930
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DIEGO PAUL RIVERA DURAN
Nombre(s): Primer Apellido: ‘ Segundo Apellido: jr} 5

‘\
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o
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-

2z
35

' ' _ SAN JERONIMO SOSOLA
HOMBRE . : 01/09/1997 : OAXACA

Sexo: ‘ : Fechade Nacimiento; Lugar de Nacimiento:

w
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7
e

£y g

~IRUT:
003
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2

AMANCIO RIVERA : SANTIAGO y i ’ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

R0

0

s

SR IR

CENOBIA DURAN DURAN _ MEXICANA e
Nombre(s): ~ Primer Apeliido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP:

OIS,
B

S

A 385)

' Anolaciones Marginaies:

S arﬁbcioneé margmales

A

Dot hiend
G

A

B exl F) CeTlicads, con TonTamente entassTen ¥
53 del Codigo Civil del de Oaxaca, articulos 18 y 21 C del Reglamento
del Registro Civil y los articulos 2 fraccion ty 11 de ta Ley de la Firma
Elecronica det Estado de Oaxaca. La Firma Electrénica con Ia que cuenta es
vigente a la fecha de expedicion: tiene valldez juridica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales en la materia.
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Alos 31 dias del mes de Agosto de 2023. Doy fe.
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Firma Electrénica:
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Cadigo QR

) Y

Directora del Registro Civil del Gobierno del Estado de Oaxaca
C. DULCE BELEN URIBE MENDOZA

Codigo de Verificacion
12033800011897609300

AR ARG R -

E la presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps:/icevar.registrocivil.gob.mx/e VARICc ).jSp .cap do el identificador Electronico que se encuentra en ia parie supesior
| derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura def codigo QR.
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£352

S?ﬁ?@@ﬂﬁ ED1 jCATE VO NACIONAL
IBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

EL CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS NO. 263

CON CLAVE DE CENTRID 0% TRABAIO 200CT00226

CERTIFCA QUE DIEGO PAL RIVERA DURAN

O CLAVE UNICA DE BEGISTRO Dt POBLACION (CUgp . RIDDS70801HOCVRGES

¥ MUMERD DECONTRGL 12320082630178

COMUN TOTAL DE 360 CREDITDS ACREDITH TOTALMENTE

£ BL AN DE FSTUDIOS BE BACHILLERATO TECNOLOBICO EN EL AREA ECONOMICO-ADMINISTRATIVA
~DE LA CARRERA DE TECNICO EN CONTABILIDAD CON CLAVE BTCSeCt10

TIAVE
EF CARRENK

- BTCSECHS =

LLAVE
Of ST KON

. 611

13028

5}%35% {TE EL PERIQDG COMPRENDIDG DE AGOEYTO wmnmu&ms
4 ASIGNATURAS # MODULOS casen | HE ASIGNATURAS 7 SIODULOS -
PRISIER SEMESTRE : » | SEGUNDO SEWEATRE :
ALGEBRA 8 8 mvmmmu A 8§ 7
auimical * * s 4
LECTURA, EXPRESIONURAL Y ESCRITA 8 8 mmmmvﬁm 8 7
TECHOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LA COMUNICACION 8 8 i 6 8
1 R i 8 ¢
CIENCIA, TECNOLOGIR, SOCIEDAD ¥ VALORES s s mm
: | REGISTRA OPERACIONES CONTABLES DE ENPRESAS Y 7 i
COMERCIALES ¥ DE SERVICIOS i
TERCER SEMESTRE B CUARTO SEMESTRE
GEOWETRIA ANALITICA : 8 s | cAlowo : : s T
BIOLOGH e 7 [ sisear 8 s’
weLEs i .7 8 .. Eooubeln 8 8
mm&mmw&m& A 8 [ INGLESW [ LI
moouLos. i S MODULOSL
OPERA LOS PROCESOS CONTABLES DENTRO DEUN #io0r 4 mmmmwm 34 7%
i
H
QUINTO SENESTRE 'SEXTO SEMESTRE
FiSICA T 8 7 | WATEMATICA APLICADA wi o8
CIENCUA, TEGHOLYGIA, SOCIEDAD Y VALORES 1 [ 5 | EcoMomiA 1 8
PROBABILIDAD Y ESTADISTICA ) 7 | ADVBSTRACION ' 7
iNGLESY 10 o | BIOLOGIA CONTEMPORAREA 10 &
: HODULO W, . Bk B MODULO V.
DETERMINA LAS CONTRIBUCIONES FISCALES DELAS S 7 ’mmmmammmm 2 ]
i PERSONAS FISICAS Y MORALES = ‘
\ J
£1 PRESENTE DOCUMENTE DE CERTIFICACION SE EXPIDE €39 SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS, OAXACA
Amcamcems DELMESDE  JUUO DEL 005 M, fiict
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémac, Cadigo Postal 06500,
Comisidn FE&Y&FE; de Flegtricidag® Giudad de México. RFC: CSS160330CP7

Wmnzﬁmam . TOTALAPAGARS
ameamozamcpe : ‘ $95 .

LoP. saau, o e e (NQVE'N*‘,r'A»v‘c:mcwasas M)

¢ QUIERES RECIBIR Tiﬁ REC?BG DIGITAL?

0. DE SERVICIO : 6791 8(;11122
1 68274 18-01-08 DUDZ-620210 002 GFE .

En 3 Pasos:

Energia (kWh) 07666 07591 75

Basico 75 g ots : e
Suma il 75 o , 7612
(ﬁ? & Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo Subtotal

Suministro : 0.00 . 000 0.00 0.00 Eﬂergfa : 76.13
Distribucion 0.00 7813 - 106.26 76.13 VA 16% 3 o 4218
Transmisién 000 . 000 0.00 0.00 Fac. del Periodo 88.31
CENACE 0.00 0.00 0.00 ; 0.00 pDAP®@ : 6.09
Fnergln 00 o8 000 990 Adeudo Anterior 117.63
Capacidad < 000 ‘0.00 : .00 0.00 Su pago i -117.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $95.03

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios de! Mercado, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piiblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se bueden incluir en el aviso recibo refacionados con el suministro.

~contigo

3 SO RS oy
114222 hrs, Calle Reforma No.701 Col Centro Oaxaca Oaxaca Oaxaca Mexico CP 63000 it e

8274 18-01-08 DUDZ-620219 002 CFE
12D

6
01 679180112289 240226 800000095 2 $95
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ESTA UNIDOS MEXICANOS
“ONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA  oweccos G
DE REGISTRO DE POBLACION o

ORLACION

DUDZ620219MOCRRNO4
Nombre: o : |

ZENOBIA DURAN DURAN

Fecha de inscr}pj;ién ~ Folio £ Entidad de registro
11/01/2005 = 112901575 OAXACA

{Ewmm Iﬂgimlmmﬂ“mgﬁ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120150196200025

|

ZENOBIA DURAN DURAN

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de enero de 2020

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
guberamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para ia proteccion qe los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a ia

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debs ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y fratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Paoblacion e identid'ad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Pasesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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